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Resumen

Objetivos: Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM?2) tienen el doble de riesgo de desarrollar
una enfermedad cardiovascular. Sobre el control de los lipidos, las guias europeas (ESC)
recomiendan LDL < 70 mg/dl en prevencién secundaria (2a) y < 100 mg/dl en prevencion primaria
(1a). Las guias del ICS recomiendan LDL < 130 mg/dl en prevencién primaria y LDL < 100 mg/dl en
prevencion secundaria. La inercia terapéutica (IT) se define cuando un tratamiento no se inicia o no
se intensifica a pesar de estar indicado.En Espafa se calcula que hay un 33% de IT global. Objetivo:
analizar la IT del tratamiento hipolipemiante en diabéticos en prevencién primaria y secundaria.
Comparar la IT segun las guias de practica clinica.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Poblacion: > 15 afios de un cupo, atendidos durante
el ultimo ano. Criterios de inclusion: individuos con antecedentes de DM dados de alta en el ECAP
(historia clinica informatizada). Exclusion: institucionalizados, paliativos. Recogida de datos: revision
de la historia clinica, marzo 2015. Variables: edad, sexo, FRVC (HTA, dislipemia, obesidad,
tabaquismo), antecedentes de cardiopatia isquémica-CI, enfermedad cerebrovascular-EVC-,
arteriopatia periférica-AP, IRC, RCV global (Regicor, Framingham), analitica (col total, LDL, HDL,
TG), prevencion (18, 22), tratamiento, grado de control LDL (segun guias del ICS y ESC), IT (se
considera IT cuando no hay cambios de tratamiento cuando esté indicado, teniendo en cuenta las 3
ultimas visitas con analitica).

Resultados: n = 58, 46,6% son mujeres. Edad media 70,3 afios. El1 70,7% tenia HTA, el 75,9%
dislipemia, el 32,8% obesidad, el 24,1% eran fumadores, el 12,1% MVC, el 15,5% CI, el 5,2% AP y el
24,1% IRC.RCV en prevencion 12: 5,8 Regicor y 15,5 Framingham. IT global: ICS 20,7%, ESC 48,3%.
IT en prevencion 12: ICS 14,7%, ESC 35,3%; en prevencion 22: ICS 29,2%, ESC 66,7%. Por sexos: en
hombres IT global ICS 16,1%, ESC 38,7%; IT prevencién 12 ICS 5,3%, ESC 26,3%; IT prevencion 22
ICS 33,3%, ESC 58,3%. En mujeres IT global ICS 25,9%, ESC 59,3%; IT prevencion 12 ICS 26,7%,
ESC 46,7%; IT prevencion 22 ICS 25%, ESC 60%. El 58,6% estaba en prevencion secundaria. E1 81%
de los pacientes recibi6 tratamiento hipolipemiante.

Conclusiones: La IT global afecta a 1 de cada 5 individuos segun las guias del ICS. La IT segtn las
guias europeas es superior a las del ICS. Hay mds IT en mujeres en prevencion primaria. La IT
afecta principalmente a pacientes en prevencion secundaria.
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